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背景：食道切除手術は手術操作が頸部、胸部、腹部にまたがる長時間の大手術であることや胸
部の重要臓器に食道が隣接することなどから、合併症の発生割合が高い術式である。特に気管気
管支の虚血は、呼吸器関連合併症を引き起こす原因といわれている。気管気管支は下甲状腺動脈
及び気管支動脈から lateral longitudinal anastomosis を介して血液供給を受けており、手術
においては気管支動脈の温存が合併症を防ぐうえで重要といえる。また、近年では手術術式とし
て胸腔鏡下手術が普及してきている。この術式は手術死亡率や合併症率を減少させている点、低
侵襲性である点で注目されているが、手術はモニター越しで行うため 3次元的な臓器の解剖学的
把握が困難である。気管支動脈はその起始部や走行に個人差が大きく、十分に把握できなければ
偶発的損傷をきたす可能性がある。造影後 Multi-detector row CT（造影 MDCT）によるデータを
用いた気管支動脈の 3次元構築画像は術前シミュレーションを可能とし、手術操作支援として有
用である。しかし、気管支動脈の認識・温存にどの程度有効であったかについての検討はなされ
ていない。気管支動脈の 3次元構築画像が臨床的にどの程度有用であったかを検討したのが本研
究である。 
目的：胸腔鏡下食道切除術患者において、気管支動脈の 3次元構築画像が術中の気管支動脈の
認識・温存率に与える影響について検討した。 
方法：2001 年から 2011 年までに食道がんに対し胸腔鏡下食道切除術を施行した 356 名を対象
とした。気管支動脈の 3次元構築画像を作成した群、作成しなかった群での気管支動脈の認識率・
温存率をレトロスペクティブに比較検討した。また食道癌手術術前での治療経験のある群、なし
群における 3次元構築画像の有用性について、気管支動脈の認識・温存率の検討を行った。加え
て、合併症発生率と気管支動脈温存との関連についての比較検討も行った。統計学的検討は、
Mann-Whitney の U 検定、Fisher の正確検定、ロジスティック回帰分析を用いて行い、P<0.05 を
有意差ありとした。 
結果：3次元構築画像を作成していない群(A群)と比し、3次元構築画像を作成した群(B群)は、
食道左側を走行する気管支動脈における認識率・温存率とも高かった（認識率：A 群：55.2%；B
群：75.0%，P＜0.001、温存率：A 群：84.9%；B 群：97.4%，P＜0.001）。また、術前に食道癌治
療の経験がある患者の場合、左側の気管支動脈の認識率(A群：48.1%；B群：78.1%，p= 0.001)、
及び両側の気管支動脈の温存率の向上につながった（右側：A群：48.0%；B群：74.4%，p= 0.020，
左側：A群：76.9%；B群：98.0%，p= 0.009）。合併症と気管支動脈との関係では、気管支動脈は
食道の左右両側とも確実に温存した場合のほうが、温存できていない場合と比べ、合併症の発生
頻度が低かった(p=0.008)。 
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結論：造影 MDCT を用いて作成された気管支動脈の 3 次元構築画像は、胸腔鏡下食道切除術の
気管支動脈の認識及び温存に効果的である。また気管支動脈の認識及び温存は、術後呼吸器関連
合併症の減少に寄与する可能性が示唆される。気管支動脈の術前 3次元構築画像は手術を安全に
行う上で有用な手術支援手段である。 
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